
Toelichting ICF BeweegKuur

Wat is de ICF BeweegKuur?

De ICF BeweegKuur is een handig hulpmiddel bij de begeleiding van een patiënt die deelneemt aan de BeweegKuur. ICF staat voor ‘International Classification of Functioning, disability and health’.
Het formulier kan worden gebruikt door de leefstijladviseur om het gezondheidsprofiel en daarop van invloed zijnde factoren in kaart te brengen. Het geeft informatie die bruikbaar is bij het coachen en motiveren van de patiënt naar actief beweeggedrag. Door middel van het bespreken en invullen van het schema met de patiënt wordt een beeld gekregen van de fysieke mogelijkheden van de patiënt en belemmeringen om te bewegen als gevolg van zijn ziekte / aandoening. 

Daarnaast krijgt u inzicht in de individuele persoons kenmerken van de patiënt en de externe factoren (zoals familie en vrienden) die invloed kunnen hebben op het beweeggedrag. Deze onderdelen kunnen niet los worden gezien van de fysieke mogelijkheden van de patiënt. Alle onderdelen in het schema hebben invloed op elkaar, soms positief, ofwel bevorderend soms negatief ofwel belemmerend.

Het invullen van het formulier levert dus waardevolle informatie op voor en tijdens de coaching van de patiënt! 

Let op: de ICF BeweegKuur is een hulpmiddel bij de begeleiding van de patiënt, het invullen is geen doel op zich. 

Wanneer wordt de ICF BeweegKuur gebruikt?
De ICF BeweegKuur kan op verschillende momenten tijdens de BeweegKuur worden gebruikt, namelijk tijdens de intake en / of later tijdens de begeleidingsmomenten. 

Mogelijkheden:

1. U bespreekt het schema tijdens het intakegesprek met de patiënt en vult het schema in aan de hand van de bijbehorende vragen.

2. U bespreekt tijdens het intakegesprek het schema met de patiënt en kiest zelf welke vragen u daarbij aan bod wilt laten komen.

3. U wilt tijdens een begeleidingsmoment met de patiënt onderzoeken waar belemmeringen en barrières vandaan komen en maakt een selectie uit de vragen en gebruikt deze tijdens het gesprek.

4. U hebt tijdens het intake gesprek met de patiënt het formulier ingevuld en wilt later tijdens de BeweegKuur de situaties nog eens in kaart brengen. Hiermee kan een duidelijke vooruitgang of achteruitgang in de domeinen worden vastgesteld.

5. Informatie uit het schema kunnen als ‘agendapunten’ terug komen in follow up contacten.  
Werkwijze bij de ICF BeweegKuur
In figuur 1 staan per vakje een aantal vragen. De antwoorden hierop schrijft u in het corresponderende vakje van een leeg formulier. Vervolgens kijkt u welke relaties er bestaan tussen de vakjes en de opgeschreven antwoorden. In figuur 2 vindt u een uitgewerkt voorbeeld. Een onderliggende relatie in dit voorbeeld is het type prothese dat invloed heeft op de loop en fiets mogelijkheden van de patiënt.
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Aandoening, risicofactoren, gezondheidsproblemen








Figuur 5: ICF BeweegKuur








(Beperkingen in) Participatie in maatschappij





Kunt u deelnemen aan groepsactiviteiten?


Kunt u uw werk / opleiding zoals gewoonlijk uitvoeren?


Wat doet u in de vrije tijd?


Bent lid van een beweegclub?











Welke deelnameproblemen heeft de patiënt in de maatschappij?





(Beperkingen in) Activiteiten en handelen





Heeft u moeite met het uitvoeren van dagelijkse handelingen ( kleden, wassen, eten, drinken, toiletgang)?


Kunt u zelf voetcontrole doen (indien van toepassing)?


Heeft u moeite met lopen, tillen, dragen, fietsen, autorijden?


Kunt u boodschappen doen, koken, huishouden doen?





Welke normale handelingen en activiteiten kan de patiënt niet meer (bijv. als gevolg van de lichamelijke en mentale gevolgen van de aandoening) ?





Lichamelijke en mentale gevolgen van de aandoening





Bent u snel vermoeid? Heeft u genoeg energie?


Waar heeft u a.g.v. diabetes last van?


Kunt u zich goed bewegen?


Bent u bang om te bewegen? (vanwege pijn of iets anders)


Heeft u nog andere lichamelijke problemen?





Wat zijn de lichamelijke en mentale gevolgen van de aandoening?





Individuele/persoonlijke kenmerken patiënt (zijn, denken, weten, willen)





Geslacht	:


Leeftijd	:


Partner	:


Kinderen	:


Karaktereigenschappen	:


Leefstijl waaronder		:


Bewegen: Wat doet u nu? (Vragenlijst Beweeggedrag)


       Eerdere ervaringen met sport of bewegen?


Voeding:   Weet u wat goede voeding is bij diabetes type 2? 


       Heeft u een diëtist bezocht?





Wat is de invloed van de individuele kenmerken op de ‘activiteiten en handelen’ en /of de ‘participatie in de maatschappij’?





Externe factoren (familie, vrienden, voorzieningen)





Gebruik hulpmiddelen


Omgang met medicatie (bijwerkingen)


Hulp van familie, vrienden, collega’s, hulpverleners


Invloed van sociale normen en meningen van anderen, familie, vrienden, collega’s etc.


Regelmogelijkheden op het werk (pauze, medicatie toedienen)


Gezinssituatie


Woonomgeving


Budget, financiën





Welke externe factoren hebben invloed (positief of negatief) op de’ activiteiten en het handelen’ en / of de ‘participatie in de maatschappij’?





Aandoening, risicofactoren, gezondheidsproblemen 





Diabetes, amputatie











Figuur 6: Voorbeeld ICF schema





(Beperkingen in) Participatie in maatschappij





Kan alleen met bus naar werk


Kan alleen zittend werk doen


Sport niet meer


Heb minder hobby’s 








Lichamelijke en mentale gevolgen van de aandoening





Mist voet, doorbloedingsproblemen











(Beperkingen in) Activiteiten en handelen 








Beperkt in lopen en fietsen











Individuele / persoons kenmerken patiënt (zijn, denken, weten, willen)


Man, 54 jaar


Getrouwd, 2 kinderen


Behoefte aan sociaal contact


Geen doorzetter


Moeite met vragen om hulp








Externe factoren (familie, vrienden, voorzieningen)





Type prothese


Weinig flexibiliteit op werk


Goede relatie met familie en vrienden


Mening van familie is belangrijk











Naam:


Datum:





ICF SCHEMA





6. Individuele / persoonskenmerken patiënt (zijn, denken, weten, willen)








5. Externe factoren 


(familie, vrienden, voorzieningen)








4. (beperking in) Participatie in de maatschappij








3. (beperking in) Activiteiten en handelen








2. Lichamelijke en mentale gevolgen van de aandoening








1. Aandoening, risicofactoren, gezondheidsproblemen
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